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© Instrument ophtalmologique. 



© ^instrument comprend un tube (1) dans lequel 
coulisse un piston (3). Un film (14) en matiere souple 
a faible coefficient de frottement de glissement et 
tres mince est fixe a I'extremite anterieure du piston 
(3). Le film 14 tient lieu de receptacle pour un 
implant intra-oculaire (15) souple. En retirant le pis- 
ton 3 dans le tube (1), on obtient un pliage du film 
(14) et de I'implant (15). Ce pliage est poursuivi par 
Tembout (13) qui finit par enrouler I'implant (15) 
dans le film (14) pour I'introduire dans le tube (1), 
d'ou il peut etre pousse dans la chambre anterieure 
de Poeil en manipulant Instrument a IMnstar d'une 
seringue. 
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INSTRUMENT OPTHALMOLOGIQUE 



La presente invention conceme (es instruments 
opthalmologiques, notamment ceux qui sort desti- 
nes a impianter un cristallin artificiel dans un oeil. 

Une telle implantation est effectuee lorsque le 
cristallin naturel est atteint de cataracte. Depuis 
quelques annees, la cataracte est traitee, en effet 
en substituant un cristallin artificiel au cristallin na- 
turel devenu opaque. Des cristallins artificiels en 
matiere synthetique dure ont ainsi ete implantes. A 
la longue. cette matiere s'altere toutefois et perd 
progressivement sa transparence. De plus. Tim- 
plantation d'un tel cristallin implique necessaire- 
ment une incision relativement longue a la base de 
la comee. Les patients doivent done etre hospitali- 
ses pendant plusieurs jours apres Poperation, pour 
Jaisser le temps a la plaie de se cicatriser. 

Plus recemment, des cristallins artificiels en 
une autre matiere synthetique ont ete mis au point. 
La transparence de cette matiere est pratiquement 
inalterable. Cette derniere matiere a, en outre, une 
souolesse remarquabie. On peut la deformer consi- 
derablement; aussitot qu'on la reiache, elle reprend 
immediatement sa forme originaie. 

II serati ainsi possible d'introduire un cristallin 
en cette matiere dans un oeil par une incision de 
trois millimetres de longueur au plus, qui, par ail- 
ieurs. permet d'eliminer le cristallin naturel, en 
meme temps que I'humeur aqueuse sort de la 
chambre de I'oeil et de leur substituer un liquide 
pnysioiogrque pour la duree de ('operation^ 

Si la matiere souple de I'implant comprenant 
ces cristallins artificiels n'adhere pas au support 
sur lequel elle repose et peut en etre detachee 
sans peine en la soulevant, iJ est, en revanche, 
impossible de ia faire glisser le long de ce support 
sans !a detruire. en raison de son coefficient de 
frcttement de glissement tres eleve. 

A Paide d'une pince a trois griffes filiformes, 
dont deux sont engagees sous I'implant compre- 
nant le cristallin artificiel et dont on presse la 
trcisieme. qui appuie au milieu du cristallin, au 
point de la faire passer entre les deux autres 
griffes. cn enroule cet implant sur lui-meme et peut 
Pintroduire dans Poeil par une incision de trois 
millimetres de longueur. Malheureusement, la pin- 
ce ne peut pas etre retiree seule de I'oeil, car ses 
griffes ne glissent pas le long de I'implant II faut 
par consequent pratiquer une incision assez longue 
pour permettre a cette pince de sortir de I'oeil en 
position au moins partiellement ouverte. 

Un instrument ophtalmologique permettant 
d'implanter un cristallin artiflcie! souple dans un 
oeil par une incision a la base de la cornee de 
I'ordre de 3,5 a 4 mm est decrit dans le brevet US- 
4 747 404. Cet instrument ophtalmologique com- 



porte principalement un tube divise dans !e sens 
longitudinal pour former une base en forme de U et 
une partie superieure en forme de U inverse, ainsi 
que des moyens permettant le couiissement de la 

5 partie superieure par rapport a la base et des 
moyens pour la mise en place de I'implant souple 
dans le tube. Pour cette mise en place, la partie 
superieure du tube est deplacee pour permettre 
^introduction de Pimplant souple par le dessus de 

70 ia base, a Paide d'une pince telle qu'un forceps 
ophtalmologique. La partie superieure du tube est 
ensuite ramenee au-dessus de I'implant souple 
pour le maintenir en place. L'impiant souple se 
trouve alors enroule a Pinterieur du tube. 

15 Pour ia mise en place de I'implant souple dans 

I'oeil, il suffit, apres avoir introduit le tube dans 
I'oeil par une incision a la base de la cornee, de 
faire coulisser la partie superieure du tube pour 
que I'implant souple, du fait de son elasticity sorte 

20 de lui-meme de la base du tube. 

On constate done que, lors de ('utilisation de 
cet instrument, la partie superieure du tube est en 
contact avec I'implant souple et doit glisser par 
rapport a celui-ci. Or, comme on Pa mentionne plus 

25 haut, la matiere souple de I'implant presente un 
coefficient de glissement tres eleve qui abTme irre- 
mediablement I'implant si on essaie de le faire 
glisser par rapport a un support. 

Par ailleurs, Pinstrument ophtalmologique decrit 

30 comporte un nombre important de pieces mecani- 
ques qui doivent §tre usinees avec une grande 
precision, ce qui entratne un prix de revient eleve. 

La presente invention a pour but un instrument 
ophtalmologique qui permette d'implanter un cris- 
es tailin artificiel souple dans un oeil par une toute 
petite incision a la base de la cornee au point d'en 
arriver a un traitement ambulatoire de la cataracte, 
et qui soit depourvue notamment des inconvenients 
mentionnes ci-dessus. 

40 L'instrument selon Convention comprend un gui- 

de tubulaire dans lequel peut coulisser un piston, 
celui-ci pouvant etre manipule par son extremite 
posterieure et comportant, du cote de son extremi- 
te anterieure. un film mince, souple. dans lequel un 

45 implant intra-oculaire souple comprenant un cristal- 
lin artificiel peut etre enroule de maniere que ledit 
film entoure i'implant. 

Le film souple peut etre fixe de n'importe quel- 
le maniere a I'extremrte anterieure du piston, no- 

50 tamment par collage, soudage, sertissage ou autre. 
II peut egalement etre simplement pince entre 
deux branches eiastiques prevues sur I'extremite 
anterieure du piston. Ce film mince peut etre reali- 
se en une partie ou en plusieurs parties, notam- 
ment en fonction de sa rigidite ou de I'epaisseur de 
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{'implant intra-oculaire. 

On comprend que le film mince enveloppe 
Pimplant intra-oculaire lorsqu'il est introduit dans le 
guide, par deplacement du piston, ce qui supprime 
le frottement de glissement entre I'implant intra- 
oculaire et la paroi interne du guide. 

Pour faciliter ie repliement de Timplant intra- 
oculaire et son introduction dans le guide, i'extre- 
mite anterieure de ce dernier peut etre avantageu- 
sement munie d'un embout en forme cTentonno'n. 
Celui-ci sert uniquement a la mise en place de 
I'implant intra-oculaire dans le guide et peut etre 
ensuite retire. 

Les caracteristiques et avantages de Tinvention 
ressortiront mieux de la description qui va suivre, 
donnee a titre iliustratif mais non limitatif, en refe- 
rence aux dessins annexes, sur lesquels : 

- la figure 1 est une coupe diametrale selon 
un plan vertical d'un instrument ophtalmologique 
selon Tinvention, sur lequel est depose un implant 
intra-oculaire souple; 

- la figure 2 est une coupe semblabie a celle 
de la figure 1 , apres une premiere phase de mani- 
pulation de ^instrument; 

- la figure 3 est une vue en plan, dans la 
position de la figure 1, une partie etant coupee 
selon un plan diametral horizontal; 

- la figure 4 est une coupe selon la ligne IV- 
IV de la figure 1 ; 

- la figure 5 est une coupe selon la ligne V-V 
de la figure 2; 

- la figure 5 est une coupe transversale de 
['instrument, pret a introduce un implant souple, 
comprenant un cristallin artificiel, dans un oeil; 

- les figures 7, 8 et 9 iliustrent differentes 
variantes de realisation du film souple; 

- la figure 10 est une coupe diametrale selon 
un plan vertical d'un instrument ophtalmologique 
selon un autre mcde de realisation de Tinvention; 

- la figure 11 est une vue en plan dans Ja 
position de la figure 10, une partie etant coupee 
selon un plan diametral horizontal; 

- la figure 12 est une coupe selon !a ligne 

XII- XII de la figure 10; 

- la figure 13 est une coupe selon la ligne 

XIII- XIII ce la figure 11; et 

- la figure 14 est une coupe transversale de 
l'instrument, pret a introduire un implant souple, 
comprenant un cristallin artificiel, dans un oeil. 

L'instrument represents sur les figures 1 a 6 
comprend un tube 1, qui est represents* avec un 
profil circulate (figure 6). Pour des raisons expo- 
sees ci-apres, ce tube aura cependant de preferen- 
ce une forme aplatie, par exemple ovale. A son 
extremite posterieure, le tub 1 presente un bar- 
reau 2 qui en est soiidaire, pour en permettre la 
manipulation. Un piston 3 est monte coulissant a 



frottement doux dans le tube 1. Des encoches 4 
sont formees a Pextremite posterieure du piston 3 t 
pour en faciliter la prehension. A son extremite 
anterieure, le piston 3 presente une pince a deux 
5 branches 5, 6. La brancne 5 est venue de fabrica- 
tion en une piece avec le piston 3. Quant a la 
branche 6, elle est* fixee a la brancne 5 par des 
rivets 7; elle est elastique et tend normalement a 
s'ecarter de la branche 5. 
ro Dans Pexemple represented les pieces decrites 

de Tinstrument sont metalliques. De preference, 
elles saront cependant faites en une matiere syn- 
thetique. Dans ce cas, la branche 6 sera fixee sur 
la branche 5 par soudage a ultrasons ou par colla- 
rs ge. 

La face superieure de la branche 5 presente 
une encoche 8. L'extremite 9 de la branche 5 a un 
profil en arc de cercle, dont la concavite est dirigee 
vers le haut Vers son extremite, la branche 6 

20 presente un renflement 10 et un ergot 11 dans sa 
face inferieure. Le renflement 10 se termine par un 
nez etrott 12, arque vers le bas. Ce dernier, plus 
etroit que Textremrte 9 de la branche 5, s'etend au- 
dessus de celle-ci sans la toucher, en position de 

25 repos de l'instrument (figure 1). Dans cette posi- 
tion, un embout 13 t en forme d'entcnnoir est glisse 
sur r extremite anterieure du tube 1 . 

Un film souple 14, tres mince (deux a trois 
centiemes de millimetre d'epaisseur) est encore 

30 dispose sur la branche 5. Dans le cas d'un instru- 
ment non-jetable, tei que represents sur les figures 
1 a 6, un nouveau film souple 14 est simplement 
pose sur la branche 5 avant chaque implantation. 
Si, en depit de sa minceur, le film 14 cevait etre 

35 encore trop rigide, une ou plusieurs fentes pour- 
raient §tre formees dans ce film, dans le sens de 
sa longueur. 

Differentes variantes de realisation de film sou- * 
pie 14 sont representees sur les figures 7, 8 et 9. 

40 Le film souple 14 peut etre constitue d'une feuille 
unique dscoupee pour former un receptacle 18, 
destine a recevoir un implant intra-oculaire, et une 
languette 19 destinee a etre fixee de maniere amo- 
vibie ou non au piston 3 (figure 7). Le film souple 

45 14 peut aussi comprendre un receptacle 18 plus 
large dont les cotes sont replies sur le dessus du 
receptacle pour former des bords 20. Ceux-ci per- 
mettent de mieux maintenir un implant intra-oculai- 
re sur le receptacle 18 et facilite I'enroulement de 

so Timplant (figure 8). Les bords 20 peuvent egale- 
ment etre realises dans une seconde feuille dispo- 
sed sous la feuille dans laquelle est forme le re- 
ceptacle (figure 9). Des fentes, telles que 21, peu- 
vent etre prevues pour donner plus de souplesse 

55 au film 14 et pour faciliter I'enlevement du film 14 
de Poeil apres la mise en place de Timplant intra- 
oculaire, en divisant le film souple 14 en plusieurs 
parties d'un coup de ciseaux. 
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[/instrument decrit est pret a etre utilise. A cet 
effet. un implant intra-ocuiaire souple 15 est dispo- 
se sur le film 14, iui tenant lieu de receptacle. 
L'implant 15 comprend un cristaJlin artliiciel 16 
venu en une piece avec deux aiies 17 pour centrer 
le cristallin 16 dans roeil. Le cristallin 16 est natu- 
rellement choisi en fonction de la morphologie de 
Toeil a traiter et de maniere a en corriger les 
anomalies dans ia mesure du possible. 

En premier lieu, le piston 3 est retire vers 
Tarriere du tube 1. Lorsque le renflement 10 com- 
mence a entrer dans le tube 1, il pousse la bran- 
che 6 contre !a branche 5. L'ergot 11 entre alors 
dans Tencoche 8, ce qui solidarise le film 14 a la 
pince 5, 6 et par consequent au piston 3. Simulta- 
nement, Textremite du nez 12 descend sur Tune 
des ailes 17 de Timplant 15. Ce nez 12 presse 
ainsi i'aile 17 ainsi que le film 14 au fond de la 
concavite de Textremite 9 de la branche 5 (figure 
5). Le film 14 prend une forme en V et Timplant 
epouse aussi cette forme. 

En continuant a retirer le piston 3 du tube 1 , le 
film 14 et I'implant 15 viennent en contact avec 
Tembout 13. Celui-cl rapproche progressivement 
Tun de Tautre les bords opposes du film 14 jus- 
qu'au point de les rabattre Tun sur Tautre en enrou- 
lant Timplant 15 sur lui-meme et en faisant entrer 
le film 14 et I'implant 15 dans le tube 1 (figure 6). 
Comrne seul le film 14 entre en contact d'abord 
avec i'embout 13 puis avec le tube 1. ii glisse sans 
difficult" dans ce tube. 

L'embout 13 est alors retire du tube 1, dont 
"extremite peut etre introduite dans Tincision prati- 
quee a la base de la cornee. Au prealable, le 
cristallin nature! a evidemment ete elimine par cet- 
te incision, de meme que Thumeur aqueuse de 
I'oeil et un tiquide physiologique leur a ete substi- 
tue. A ce stage de I'operation. on remarquera qu'un 
tube aplati sollicite les parois de Pincision moins 
fortement qu'un tube de profii circulate. Pour intro- 
duce Textremite du tube 1 dans une incision de 
trcis millimetres de longueur, le grand diametre du 
tube 1 doit, bien sur, etre un peu plus faible. 

L'implant 15 est introduit dans la chambre an- 
terieure de I'oeil simplement en poussant le piston 
3 dans ie tube 1, de la meme maniere qu'on 
precede avec ies seringues hypodermiques. Le 
film 14, evidemment choisi avec un faible coeffi- 
cient de frottement de glissement. glisse sans pei- 
ne hors du tube. Des que I'implant 15 entre dans la 
chambre anterieure de I'oeil, il reprend sa forme 
originaie. representee aux figures 1 . 3 et 4. Quand 
il est entre entierement dans cette chambre, II flotte 
pratiquement sur le film 1 4, dans le liquide physio- 
logique qui a ete injecte dans I'oeil: il n'est done 
plus presse contre le film 14, qui peut etre retire 
seul d Toeil. 

II suffit alors de faire passer Timplant 15 a 



travers la pupille, dans la chambre posterieure de 
Toeil. puis d'injecter une nouvelie humeur aqueuse 
dans Toeil en refoulant le liquide physiologique a 
travers Yincislon, Un seul point de suture suffit a 

5 refermer une incision de trois millimetres pratiquee 
a la base de la cornee, de sorte qu'une hospitalisa- 
tion subsequente du patient n'est pas necessaire. 

On a represente sur les figures 10 a 14 une 
version jetable de Tinstrument ophtalmologique se- 

70 Ion nnvention. Sur ces figures, les 4lements identi- 
ques a ceux de Tinstrument non-jetable represente 
sur les figures 1 a 6 portent les memes references. 

L'instrument jetable comprend un tube 1, a 
section ovale, sur Textremite posterieure duquel est 

75 prevu un barreau 2 pour en permettre la manipula- 
tion. Un piston 3 est monte coudssant a frottement 
doux dans le tube. Ce piston est pourvu d'enco- 
ches 4 a proximite de son extremite posterieure, 
pour en faciliter la prehension. Le film souple 14 

20 est fixe a Textremite anterieure du piston 3. Ceci 
peut etre realise par collage, soudage, sertissage 
ou autre. Le piston 3 et le film souple 14 pourraient 
egaiement etre faits en une seule piece, par injec- 
tion. Un embout 13 est monte sur Textremite ante- 

25 rieure du tube 1 pour faciliter I'introduction de 
Timplant 15 dans ce tube. L'embout 13 est ensuite 
retire avant I'introduction du tube dans Toeil. 

L'utilisation de Tinstrument jetable represente 
sur les figures 10 a 14 est identique a celle de 

30 Tinstrument non-jetable represente sur les figures 1 
a 6. Cependant, le film souple 14 peut etre separe 
en plusieurs parties, apres la mise en place de 
Timplant 15, par un coup de ciseaux suivant la 
iigne E (figure 11). On peut alors extraire plus 

35 facilement les differentes parties du film souple 14 
que si celui-ci etait en une seule partie dont les 
bords et le receptacle etaient en contact avec 
Timplant 15. 

40 

Revendications 

1. Instrument ophtalmologique destine a im- 
planter un cristallin artificiel dans un oeil compre- 

45 nant un guide tubulaire (1) dans lequel est monte 
un piston coulissant (3), caracterise en ce qu'un 
film mince souple (14) a Textremite anteheure du 
piston, dans lequel un implant intra-oculaire souple 
(15), comprenant le cristallin artificiel (16), peut etre 

so enroule de maniere que ledit film entoure I'implant. 

2. Instrument selon la revend\cat\on 1 , caracte- 
rise en ce que le film (14) comprend un receptacle 
(18) pour Timplant et deux bords replies (20) desti- 
nes a recouvrir partiellement Timplant. 

55 3. Instrument selon Tune quelconque des re- 

vendicationss 1 et 2, caracterise en ce que le film 
(14) comprend au moins une fente (21) longitudina- 
le. 
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4. Instrument seion I'une quelconque des re- 
vendications 1 a 3, caracterise en ce que Textremi- 
te anterieure du piston est muni d'une pince (5, 6) 
pour maintenir le film (14). 

5. Instrument selon la revendication 4, caracte- 
rise en ce que Tune des branches (6) de la pince 
est elastique, ladite pince etant normalement ou- 
verte lorsqu'elle est hors du guide tubulaire. 

6. Instrument selon Tune quelconque des re- 
vendications 1 a 3, caracterise en ce que le piston 
(3) et le film (14) sont faits en une seuie piece, par 
injection. 

7. Instrument selon Tune quelconque des re- 
vendications 1 a 7, caracterise en ce que le guide 
tubulaire (1) est a section ovale. 
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© Instrument ophtalmologique. 

© ^instrument comprend un tube { 1 ) dans lequel coulisse un 
piston (3). Un film (14) en matiere souple a faible coefficient de 
frottement de glissement et tres mince est fixe a Textremite 
anterieure du piston (3). Le film 14 tient lieu de receptacle pour 
un implant intra-oculaire (15) souple. En retirant le piston 3 dans 
le tube (1), on obtient un pliage du film (14) et de ttmplant (15). 
Ce pliage est poursuivi par I'embout (13) qui finit par enrouler 
rimplant (15) dans le film (14) pour Tintroduire dans le tube (1), 
d'ou il peut etre pousse dans la chambre anterieure de I'oeil en 
manipulant I'instrument a I'instar d'une seringue. 
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